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клиническими проявлениями в виде нарушений менстру-
ального цикла, бесплодия, так и изменениями уровней 
гормонов сыворотки крови. Грязелечение оказывает раз-
личное влияние на динамику показателей гормональной 
регуляции в зависимости от исходного уровня ПРЛ, что 
позволяет расценивать уровень ПРЛ в качестве маркера 
эффективности БГЛ и, кроме того, указывает на необхо-
димость дифференцированного подхода к назначению са-
наторно-курортных лечебных факторов при заболеваниях 
гинекологического профиля, сопровождающихся гормо-
нальными нарушениями.
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Филимонов Р.М., Герасименко М.Ю.
К МЕХАНИЗМУ ДЕЙСТВИЯ ПИТЬЕВЫХ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД  
В ТОНКОЙ КИШКЕ
ФГБУ «Российский научный центр медицинской реабилитации и курортологии», 121099, Москва

Большинство ферментов для проявления каталитической активности нуждается в кофакторах, и одной 
из их групп являются металлы. Многие реакции, в которых происходит биосинтез биологически ак-
тивных соединений, зависят от макро- и микроэлементов. В связи с этим минеральные воды, обладая 
большим количеством различных минеральных соединений, при внутренним употреблении не могут 
не принимать участие в разнообразных биологических процессах, во множестве физиологических и 
биохимических реакций, изучение механизма которых требует самого пристального внимания из-за их 
пока недостаточной изученности. В статье дается оценка значимости внутреннего приема минеральной 
воды (МВ) как одного из важных факторов нутриционной поддержки гомеостаза пищеварительной си-
стемы и организма в целом. Рассматриваются влияние МВ на процессы транспорта и всасывания нутри-
ентов в тонкой кишке, перекисного окисления, а также участие в этом некоторых аденозинтрифосфатаз. 
Большое значение при этом имеет и сохранение оптимального рН. Ввиду сложности и малоизученности 
механизмов действия МВ при ее внутреннем потреблении на гомеостаз систем организма подчеркива-
ется необходимость междисциплинарного подхода к решению данной проблемы.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : минеральная вода; микроэлементы; внутренний прием; тонкая кишка; тран-
порт нутриентов; всасывание; ионные каналы; ферменты; перекисное окисление.
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ON THE MECHANISM OF ACTION OF DRINKING MINERAL WATERS  
IN THE SMALL INTESTINES
Federal state budgetary institution “Russian Research Centre of Medical Rehabilitation and 
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The majority of the enzymes need cofactors to manifest their catabolic activity. One group of the cofactors is 
comprised of metals.  Many reactions involved in biosynthesis of biologically active compounds depend on the 
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presence of macro- and microelements. In this context, mineral waters are of special importance as containing 
a great variety of mineral substances that exert the well-apparent influence on many biological processes, 
physiological and biochemical reactions.  The mechanisms of their action on these processes are not yet properly 
understood and await an in-depth investigation. The present article is focused on the significance of mineral 
water (MW) consumption as one of the most important factors in the nutritional support of homeostasis of 
the digestive system and the organism at large.  Special emphasis is placed on the influence of mineral waters 
on the nutrient transport and absorption processes in the small intestines with special reference to the role of 
peroxidation  and certain adenosine triphosphatases.  The paramount importance of maintaining the proper  pH 
level is underscored. Bearing in mind the complicated character and poor knowledge of the mechanisms of action 
of mineral waters in the organism, the authors emphasize the necessity of their interdisciplinary investigation.
K e y w o r d s :  mineral waters; microelements; intake; small intestines; nutrient transport; absorption; ionic 
channels; enzymes; peroxidation.
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Минеральные вещества являются важными элемента-
ми, участвующими в разнообразных биологических про-
цессах, во множестве физиологических и биохимических 
реакций. Достаточно сказать, что большинство ферментов 
для проявления каталитической активности нуждается в 
кофакторах, одной из их групп являются металлы. Поэтому 
обмен макро- и микроэлементами в организме человека и 
его нарушения являются одной из актуальных проблем со-
временной нутрициологии. Важность этой проблемы об-
условлена и тем, что, согласно данным литературы [1, 2], 
среди всех возрaстных категорий отмечается круглого-
дичный дефицит эссенциальных микронутриентов. В свя-
зи с этим данная проблема стоит перед клиницистами при 
патологии различных систем организма.

С этих позиций использование в реабилитационном 
лечении многих заболеваний внутренних органов мине-
ральных вод (МВ) не вызывает сомнений. В течение мно-
гих лет питьевые МВ являются одним из важнейших ком-
понентов в санаторно-курортном лечении больных с пато-
логией органов пищеварения [3 – 5]. В настоящее время 
в основе влияния питьевых МВ на организм человека ле-
жит теория А. Н. Обросова [6] – рефлекторного действия 
МВ, реализуемого через нейрогуморальные и эндокрин-
ные механизмы. Еще раньше в механизме действия МВ  
В.Т. Олифиренко [7] выделила следующие звенья:

-   рефлекторное, включающее афферентную сигнали-
зацию, воспринимающий центр и эфферентные сигналы;

- гуморально-гормональное (гуморальные агенты, 
продуцируемые нейроном, нейрогормоны, продуцируе-
мые эндокринными железами);

-  реакции и метаболические процессы (биохимиче-
ские и биофизические), протекающие на тканевом, кле-
точном и молекулярном уровне.

В изучении механизма действия питьевого лечения 
МВ большинство исследователей акцентировали внима-
ние на улучшении обменных процессов за счет нормали-
зации функции гипофизарно-надпочечниковой системы, 
энтероинсулярной оси и продукции интестинальных гор-
монов [8–10]. Согласно работе [8], при приеме МВ воз-
никают многочисленные интерференции, взаимопотен-
цирующие и взаимоингибирующие влияния, и конечный 
эффект всегда проявляется как сумма вторичных опосре-
дованных реакций.

Как следует из изложенного, действие МВ при при-
еме внутрь направлено на системы организма, которые в 
значительной степени ответственны за его гомеостаз, что 
подчеркивает, как считают приведенные выше авторы, 
универсальность ответных реакций организма на при-
ем МВ. Действительно, действие принятой внутрь МВ 

не ограничивается изменениями гомеостаза только же-
лудочно-кишечного тракта, поскольку клетки всех орга-
нов интегрированы в системы и связаны межклеточными 
нейрогуморальными формами регуляции, влияющими на 
нейрогуморальные, эндокринные и иммунные механизмы 
гомеостаза органа, системы, организма.

Отмечая важность всего вышеизложенного, необходи-
мо подчеркнуть, что до сих пор остается открытым во-
прос о начальных, пусковых, механизмах действия МВ 
при ее внутреннем потреблении, которое в определенной 
степени влияет на многообразие различных гомеостати-
ческих реакций в организме. Если исходить из того, что 
все функциональные отправления организма имеют кле-
точную основу [11], то, как нам представляется, изучение 
биохимических и биофизических процессов на клеточном 
уровне, а именно желудочно-кишечного тракта, может бо-
лее полно раскрыть механизмы действия МВ как в норме, 
так и при патологических процессах, в частности органов 
пищеварения. Еще Р. Вирхов считал, «что все наши пато-
логии необходимо свести на изменения в элементарных 
частях тканей, в клетке». Это касается прежде всего из-
учения влияния МВ на этапе всасывания в желудочно-ки-
шечном тракте.

Хорошо известно, что при приеме МВ всасывание 
минеральных соединений воды происходит в основном в 
тонкой кишке, лишь некоторое количество легко диффун-
дирующих одновалентных ионов всасывается уже в же-
лудке. Тонкая кишка выполняет ряд различных функций 
(метаболическая, секреторная, транспортно-эвакуатор-
ная, гормональная), однако все они в той или иной степе-
ни обеспечивают реализацию двух ведущих процессов – 
гидролиза и всасывания нутриентов.

Всасывание и переваривание пищи в кишечнике про-
текают с обязательным участием микроэлементов. Актив-
ность всех энзимных систем в значительной мере регули-
руется их ионным окружением [12]. Многие реакции, в 
которых происходит биосинтез биологически активных 
соединений, также зависят от макро- и микроэлементов. 
При этом сами элементы могут как входить, так и не вхо-
дить в состав этих соединений. Минеральные вещества 
входят в состав гормонов, ферментов и других биологиче-
ски активных веществ как обязательные компоненты, без 
которых образование и функции этих веществ не могут 
осуществляться [13].

Ключевым звеном всей транспортной системы энтеро-
цитов является пищеварительно-транспортный комплекс 
апикальной плазматической мембраны. МВ, попадая в 
тонкую кишку, прежде всего контактирует не с эпителио-
цитами слизистой оболочки, а с ее пристеночным слоем, 
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который представлен высокомолекулярными гликопроте-
идами. Как показал ряд исследований [14 – 16], слизь при-
стеночного слоя обладает высокими сорбционными спо-
собностями за счет присутствия широкого спектра суб-
стратсвязывающих белков ( кальцийсвязывающий белок, 
цинксвязывающий белок и т. д.). Таким образом, микро-
ионы, действуя на физико-химические параметры при-
стеночного слоя, могут оказывать существенное влияние 
на пищеварительные, транспортные и защитные свойства 
эпителия [14]. Слизь в значительной степени определяет 
проницаемость пристеночного слоя тонкой кишки. Ми-
кроэлементы МВ, выступая в качестве субстратов, взаи-
модействующих со структурными компонентами слизи, 
обладающей большим числом заряженных ионных групп, 
могут оказывать влияние на проницаемость пристеночно-
го слоя, а следовательно, и на транспорт нутриентов через 
эпителиоциты.

Расположенный над поверхностью микроворсинок 
эпителиоцитов гликокаликс, состоящий из многочислен-
ных гликозаминогликановых нитей, содержит основную 
часть собственно кишечных ферментов и большое коли-
чество адсорбированных панкреатических ферментов 
[17, 18]. Поскольку сиаловая кислота и сульфатированные 
сахара придают отрицательный заряд всему гликокалик-
су, апикальная мембрана энтероцитов может выступать 
в роли ионообменника, что предполагает участие микро-
элементов МВ в обменных процессах с гликокаликсом 
и улучшении пищеварительного процесса. При ингиби-
ровании гликокаликса тормозятся многие транспортные 
процессы.

С плазматической мембраной связана локализация 
специфических рецепторов, реагирующих на физические 
факторы. В качестве таких рецепторов поверхности клет-
ки могут выступать белки мембраны или элементы глико-
каликса – гликопротеиды.

Рецепторы после связи с гормоном активируют другой 
белок, лежащий в цитоплазматической части плазмати-
ческой мембраны, – аденилатциклазу (АЦ), которая син-
тезирует молекулу циклического аденозинмонофосфата 
(цАМФ) из аденозинтрифосфата (АТФ), который увели-
чивает проницаемость мембраны для воды и ионов. АЦ 
для клетки фактически является преобразователем внеш-
них сигналов. Однако регулятором активности энзима 
АЦ являются свободные ионы Мg2+, которые участвуют 
во всех важных для клеточного метаболизма ферментных 
процессах, в частности в анаэробном обмене углеводов, 
белковом обмене. Небольшой их избыток по сравнению 
с субстратом повышает активность АЦ, тогда как значи-
тельный избыток угнетает активность энзима [12].

Цитоплазма содержит большое количество ионов, не-
органических соединений, таких как Na+, K+, Ca2+, Cl-, 
HCO3-, HPO4- и другие. При этом концентрация этих ио-
нов строго детерминирована и регулируется мембранны-
ми компонентами клетки. В цитоплазме локализованы 
ферменты, участвующие в синтезе аминокислот, нуклео- 
тидов, жирных кислот, метаболита сахаров, а также в 
синтезе и отложении гликогена, накоплении запасных 
жировых капель, состоящих из триглицеридов. Здесь же 
происходят процессы гликолиза и синтеза части АТФ.  
В плазматической мембране, как и во многих других, 
локализуется К+-Na+-зависимая АТФаза, участвующая 
в транспорте ионов. Ионы попадают в клетки двумя пу-
тями: с помощью ионных каналов или переносчиков. 
Энергию для входа ионов в клетку обычно обеспечивает 
электрохимический градиент Na+ через плазматическую 
мембрану, генерируемый и поддерживаемый функциони-
рованием Na+/K+-АТФазного насоса. Он выполняет две 
важные функции: откачивает из клеток Na+ и генерирует 

электрохимический градиент, обеспечивающий энергией 
механизмы входа растворенных веществ. Абсорбция ши-
рокого ряда водорастворимых органических веществ в 
тонкой кишке зависит и сопряжена с абсорбцией натрия. 
Считается, что всасывание глюкозы определяется гради-
ентом натрия на щеточной кайме энтероцита, который 
в свою очередь зависит от активности Na+/K+-АТФазы, 
локализованной в базолатеральной мембране. Подавля-
ющее большинство аминокислот также транспортирует-
ся при помощи Na-зависимых транспортеров. Однако до 
сих пор не решен вопрос о наличии рецепторной регуля-
ции процесса абсорбции нутриентов, протекающего Na+-
зависимым образом [17]. Общеизвестна важность различ-
ных АТФаз, в состав которых входят различные ионы, для 
осуществления, в частности, всасывания различных ну-
триентов эпителиоцитами тонкой кишки. В связи с этим 
необходимо сказать о роли Са2+. Одна из основных при-
чин всеобщей роли кальция в биологических процессах 
заключается в том, что он является одним из звеньев ши-
роко распространенной в живой природе цепочки: гормон 
(или другой лиганд) – цАМФ - кальмодулин – кальций – 
протеинкиназа – фосфорилирование –эффект. Кроме того, 
кальций играет важную роль в замыкании межклеточных 
контактов между эпителиоцитами рыхлых эпителиев [14]. 
В противном случае наблюдается нарушение всасывания 
в кровеносное русло и изменение метаболизма и энерго-
обмена в эпителиоцитах тонкой кишки. Повреждения и 
нарушения проницаемости клеточного эпителия и капил-
ляров слизистой оболочки при ишемии, гипоксии могут 
заключаться в генерации активных форм кислорода и их 
способности инициировать цепи свободнорадикального и 
перикисного окисления.

Поступление МВ в тонкую кишку влияет и на осмоти-
ческое давление. Его изменение может в принципе изме-
нить межклеточные контакты и в рыхлых эпителиях типа 
кишечного [19]. Кроме того, чтобы нутриенты химуса 
смогли достичь поверхности кишки, где протекают мем-
бранное пищеварение и всасывание, они должны преодо-
леть так называемый неперемешиваемый слой жидкости 
около ее поверхности. При этом остается неясным харак-
тер изменения толщины неперемешиваемого слоя при ва-
рьировании физиологического состояния организма и его 
зависимости от свойств самого нутриента [19]. В связи с 
этим не лишено оснований предположение, что при при-
еме МВ увеличивается биодоступность нутриентов к ще-
точной кайме энтероцитов и, следовательно, к усилению 
процессов мембранного пищеварения и всасывания.

При различных патологических процессах в результа-
те нарушения микроциркуляции, гипоксии, усиления пе-
рекисного окисления в первую очередь нарушается под-
держание целостности клеточной мембраны, от которой 
зависит ионный и осмотический гомеостаз клетки. При 
этом нарушаются аэробное дыхание и образование АТФ, 
страдают белковый синтез и целостность генетического 
аппарата клетки. Замедление переноса атомов или функ-
циональных групп, вызванное кислородной недостаточ-
ностью или избыточным накоплением ионов, возникаю-
щим при патологическом процессе, сопровождается сни-
жением скорости метаболизма и метаболических циклов, 
которые вызывают энергетическое голодание клетки и 
приводят к нарушению функциональных систем. Указан-
ные морфофункциональные клеточные расстройства ча-
ще всего обнаруживаются не сразу, а лишь тогда, когда 
они проходят определенный критический уровень, приво-
дящий к функциональным изменениям со стороны органа 
или системы, и проявляются теми или иными клиниче-
скими синдромами. В связи с этим важно отметить роль 
целого ряда микроэлементов МВ, которые могут входить 
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в ферменты, являющиеся антиоксидантами и участвую-
щие в антиоксидантной защите организма.

Так, супероксиддисмутаза подразделяется на внутри-
клеточную Сu-зависимую, Zn-зависимую внеклеточную 
и Мn-зависимую митохондриальную. Каталаза и перок-
сидаза являются F-зависимыми, церулоплазмин – Сu-
зависимым, глутатионпероксидаза – Se-зависимой, что 
может указывать на роль МВ в антиоксидантной защите 
организма. Несомненный интерес представляет изучение 
влияния питьевых МВ и на протекторную (механиче-
скую, химическую, буферную) функцию пристеночного 
слоя, имеющего прямое отношение к пищеврительно-
транспортному конвееру. Можно предположить, что за 
счет вымывания энтероцитарных ферментов из присте-
ночного слоя МВ, особенно при недостаточной функции 
поджелудочной железы и желчевыводящих путей, на 
должном уровне удается поддерживать полостное пище-
варение. Большое значение имеет и сохранение при этом 
оптимального рН.

Таким образом, можно определенно говорить, что дей-
ствие питьевых МВ определяется их активным участием 
в пищеварительном процессе, оказывающем влияние как 
на полостное, так и на мембранное пищеварение. Труд-
ности оценки влияния питьевых МВ определяются пре-
жде всего недостаточной изученностью многих интим-
ных механизмов пищеварительного процесса, а также 
различием и многофакторностью действия самих МВ. 
К сказанному следует добавить, что большинство работ, 
посвященных механизму действия МВ, проводились на 
животных и носили экспериментальный характер, а в 
клинических условиях он оценивался при комплексном 
применении с другими физическими факторами. Поэтому 
решение проблемы использования МВ, в частности при 
патологии органов пищеварения, должно осуществляться 
с междисциплинарных позиций в клинических условиях. 
Уменьшение содержания отдельных элементов в организ-
ме человека может быть связано с нарушением пищевари-
тельной функции при различных патологических процес-
сах, а также с ускоренным выведением их из организма 
(при высокой физической нагрузке или вследствие забо-
левания). Содержание микроэлементов в организме чело-
века с возрастом меняется и может носить линейный или 
циклический характер. Дефицит эссенциальных нутри-
ентов у населения диктует необходимость более широко 
использовать питьевые МВ и выводит их за рамки пре-
имущественного использования в санаторно-курортных 
условиях и только при патологии органов пищеварения.
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